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颈动脉支架术和颈动脉内膜切除术比较：证据根据和价值影响  
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结果：所有CTA的直径，面积和体积测量结果和PSV (r < 0.5),超声评分(p < 0.5)仅
中度相关。仅40–60%病例的狭窄分级一致。用ECST方法分析的CTA直径，面积和
体积与其他方法相关性好(0.69 < r < 0.87)，而用NASCET方法分析直径和面积的相
关性不显著(r = 0.32)。用NASCET方法的CTA体积分析有27例阴性狭窄分级。比正
常远端ICA更远20mm处的重复系数直径为20%，面积为43%。CTA狭窄直径的重复
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方法：用医学主题词abdominal aortic aneurysm和关键词‘‘size’’, ‘‘progression’’ 或 







结果： 699篇文献中排除胸主动脉瘤和心脏研究(n = 118)，手术或药物治疗研究(n 
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在随访中，149例病人血栓形成或者废弃(n = 33)或者经历至少一次血栓切除术(n = 
116)；最终100例移植物废弃(n = 90)，结扎(n = 5)，去除 (n = 5)。血管内处理（每
100个移植日0.54个操作，血栓切除术，n = 307节段，血管成形术，n = 162节段）
明显将功能辅助的原发通畅率从一年和两年的29% 和 14%增加到62% 和 47%的继
发通畅率。二次再通率在环移植物(P =  .02)和中间移植物血栓中（在移植物植入术
后31–182天发生，P <.001）较差，在由于高血压或者糖尿病引起的（和其他原因
或者隐源性相比，P = .048）肾功能衰竭或者在随访中发现的移植物功能不全而进
行单个的血管成形术(P <.001)中更好。多变量分析认为中间移植物血栓（P <.001, 
相关危险度 2.77）和单个血管成形术（P <.001, 相关危险度 0.28）是独立的二次再
通的预测因子。 
 
结论：PMT是一项高成功率的手术操作，如果当随后发生血栓或功能不全事件
时，能提供强有力的血管内治疗，其长期二次开放结果是可接受的。未来关于中间
移植物血栓形成的病因的研究被认为是正当的。 
 
